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1. Introducao

O céancer de mama € uma das principais causas de morte entre as mulheres
em todo o mundo, tanto em paises desenvolvidos quanto nos subdesenvolvidos
(Mourao CML, 2008). Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), as
estimativas de novos casos para 0 ano de 2014 no Brasil foram de 57.120 casos em
todo o Pais, representando 20,8% dos casos novos de cancer diagnosticados em
mulheres. No Estado de Sdo Paulo se concentram 28 % desses casos (INCA, 2014).

Implantado em 2004, o rastreio para cancer de mama no Brasil orientado pelo
Ministério da Saude € preconizado com exame clinico anual para mulheres a partir
dos 40 anos de idade e mamografia a cada dois anos para mulheres entre os 50 e
69 anos. Para pacientes que pertencem a grupos de alto risco, ou seja, com casos
de cancer de mama na familia, o rastreio se inicia alguns anos antes (Azevedo e
Silva, 2014).

A Lei Brasileira numero 12.732/2012 em seu segundo artigo, publicada no
ano seguinte no Diario Oficial da Unido, reforca que pacientes que tenham laudo
histopatolégico confirmando o diagndéstico de qualquer neoplasia maligna devem
iniciar o tratamento para a mesma em até 60 dias, ou menos, se for exigido pela sua
condicdo patoldgica. No entanto, na pratica, o Ministério da Saude ndo consegue
cumprir a Lei n°® 12.732 de 22 de Novembro de 2012.

No entanto, mesmo a mamografia oferece riscos e ndo necessariamente
apenas beneficios, devendo entdo isso ser levado em consideracdo no momento em
que o médico pede o exame para a paciente (Santos JA, 2013).

O rastreio com mamografia reduz o risco de morte das pacientes com cancer
de mama em até aproximadamente 20% do casos (Tiezzi DG, 2013). Isso, em
termos populacionais no Brasil, representa uma quantidade significativa da
populacao, justificando entdo a importancia de se utilizar este método de rastreio na
forma e frequéncia adequadas.

Para que os programas de rastreio e prevencdo de alguma doenca sejam
efetivos, ha a dependéncia de varios fatores, como o quanto a populacdo conhece
sobre o0 assunto (0 que é atingido por meio das propagandas em larga escala do
governo), o repasse financeiro e consequente disponibilidade tecnologica e a
atuacdo do profissional médico, sendo este Ultimo o mais significativo para se
determinar o sucesso da prevencdo. No entanto, estudos tém diagnosticado que a
atuacdo destes médicos ndo tem sido baseada em consensos e diretrizes, 0 que
representa uma grande deficiéncia (Silvia LMC, 2011).

E interessante lembrar também que o ministério da satde n&o pode impor a
realizacdo da mamografia, visto que esta € uma decisdo da paciente, ainda mais por
se tratar de uma doenca que nao oferece risco as outras pessoas (Tesser CD,
2014). Mas o Ministério deve também conscientizar a populacdo de que apenas
estes exames fazem diagnostico precoce e que este € muito importante para o inicio
precoce do tratamento e consequente melhoria das taxas de cura (Marinho LAB,
2002).


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033382/lei-n-12-732-de-22-de-novembro-de-2012#art-2

Entretanto, ha o risco do cancer de mama radio-induzido, que surge a partir
do excesso de mamografias realizadas como exame de rastreio em pacientes que
nao tinham histéria familiar para tal neoplasia. Estudos mostram que estender a
realizacdo de mamografias a cada dois anos é fator protetor para esse tipo de caso,
mas na pratica médica o que se observa é que as mamografias sdo pedidas
anualmente, podendo esta pratica levar o risco de desenvolvimento desta e outras
neoplasias (Correa RS, 2013).

Este projeto de intervencgao objetiva verificar a frequéncia com que 0s exames
de mamografia estdo sendo feitos na cidade de Ferraz de Vasconcelos, e a
necessidade de corrigir ou ndo o intervalo com que estdo sendo feitos de acordo
com o resultado desses exames. Para isso, serd adotada uma tabela que devera
ficar em prontuario, na qual serdo anotados as datas da realizacdo dos exames, 0s
resultados e o intervalo com que o proximo devera ser feito de acordo com as
normas do Ministério da Saude.



2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Conhecer a frequéncia com que as mamografias sao feitas como rastreio
pelas mulheres da cidade de Ferraz de Vasconcelos — SP.

2.2 Objetivos Especificos

e Organizar nos prontuérios as datas e resultados das mamografias realizadas
pelas pacientes.

e Seguir o intervalo estabelecido atualmente para o proximo exame de rastreio
de acordo com a classificacdo Bi-Rads da paciente e as orientagcbes do
Ministério da Saude.

e Educar a populacdo em estudo a respeito da importancia da realizacdo do
exame e da sua realizacdo em correta periodicidade.



3. Metodologia

3.1 Sujeitos envolvidos no beneficio da intervencéao

Todas as mulheres atendidas na Unidade de Saude Vila S&o Paulo no
Municipio de Ferraz de Vasconcelos que possuam entre 50 e 69 anos que ja facam
mamografias de rotina (regularmente ou ndo) ou que estejam iniciando o rastreio.
Serao incluidas também mulheres a partir dos 40 anos que apresentem casos de
cancer de mama diagnosticados na familia.

3.2 Cenério da intervencao

Unidade Basica de Saude “Vila Sdo Paulo”, localizada no Municipio de Ferraz
de Vasconcelos — Séo Paulo.

3.3 Estratégias e acbes

Os resultados das mamografias feitas habitualmente pelas pacientes serao
registrados em uma tabela elaborada exclusivamente para o controle da frequéncia
destes e exames e de seus resultados.

A partir dessa tabela serdo identificadas as pacientes que fazem exame em
intervalos menores que o0 necessario e que podem expbd-la ao risco pelas radiacbes
frequentes. Bem como serdo identificadas as pacientes que ja poderiam estar em
outro tipo de investigacdo diagndstica completar, mas que ndo estdo pela falta de
uma continuidade adequada na assisténcia.

3.4. Avaliagdo e Monitoramento

As tabelas de cada paciente serdo avaliadas a cada seis meses e sera
verificado no prontuario se a estratégia de rastreio utilizada é a mais adequada para
aguele momento para ela.



4. Resultados Esperados

Espera-se que a partir do inicio da intervengdo proposta por este projeto, as
mamografias feitas como rastreio pelas cidadas da cidade de Ferraz de Vasconcelos
— SP sejam feitos em intervalos adequados para suas classificacdes Bi-Rads e
classificacbes de risco propostas pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo
Ministério de Saude.

Intenciona-se que o beneficio sempre supere o risco das mamografias e que
a Secretaria Municipal de Saude ndo possa redirecionar a possivel verba atualmente
gasta desnecessariamente para outras necessidades em saude da populacao local.
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